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Йододефіцитні  захворювання  станов-
лять  важливу  медико-соціальну  пробле-
му, оскільки значна територія України, за 
біогеохімічними  показниками,  характе-
ризується низьким вмістом йоду в навко-
лишньому середовищі. За даними різних 
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The influence of thyroid disease in human dental status 
(literature review)
Summary. The article adduces the problem of influence of thyroid disease on dental human health. 
Attention is paid to spread and character of pathological processes in periodontal prevalence of 
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авторів,  показники  поширеності  субклі-
нічного гіпотиреозу перебувають у межах  
від 1,2 до 15 % залежно від статі й віку об-
стежених,  у  середньому  в  6  %  загальної 
популяції, що значно перевищує частоту 
клінічно  явного  гіпотиреозу  (0,3–1,1  %). 
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Субклінічний  гіпотиреоз  майже  втричі 
частіше спостерігають у жінок, ніж у чо-
ловіків. Якщо серед чоловіків частота суб-
клінічного гіпотиреозу становить 2,8–3 %, 
то серед жінок – 7,5 % [22, 25]. За останні 
десятиліття  як  у  всьому  світі,  так  і  в на-
шій  країні  дифузний  токсичний  зоб має 
не  тільки велике поширення,  але й  тен-
денцію до постійного зростання. Частота 
захворюваності,  за різними даними,  ста-
новить 0,5 на 1000 жінок і 0,1 на 1000 чо-
ловіків із максимальним піком у віці 40– 
60  років  [13].  Тому  велику  увагу  приділя-
ють вивченню різних патологій організму 
на тлі захворювань щитоподібної залози.
Це стало підставою для аналізу літера-
тур них джерел щодо впливу захворювань 
щитоподібної залози на стоматологічний 
статус людини. Пошук літератури відбу вав-
ся  у  бібліотечних  джерелах  та  пошукових 
системах  http://www.google.com.ua,  http://
www.yandex.ru, www.meta.ua,   www.  ram-
bler.ru, Pub Med.
Результати аналізу літературних даних 
показав, що йод надходить у клітини щи-
топодібної  залози  і  бере  активну  участь 
у  синтезі  тиреоїдних  гормонів  –  тирок-
сину і трийодтироніну [18]. Гормони щи-
топодібної залози беруть активну участь 
у розвит ку та регуляції функції нервової 
системи та психіки, серцево-судинної сис-
теми, органів травлення, репродуктивної 
функції  та  кістково-м’язової  системи  [4]. 
Синдром  гіпотиреозу  найчастіше  супро-
воджує  такі  захворювання щитоподібної 
залози,  як  ендемічний  зоб,  аутоімунний 
тиреоїдит,  післяопераційний  гіпотиреоз 
[10]. Дифузний токсичний зоб – захворю-
вання,  що  супроводжується  дифузними 
гіперпластичними змінами у щитоподіб-
ній залозі та інтоксикацією організму ти-
реоїдними  гормонами.  Вони  впливають 
на активність і обмін численних фермен-
тів,  вітамінів, мінералів,  гормонів  та ме-
таболічну функцію всіх органів,  систем  і 
тканин людини [3, 12].
У ряді фундаментальних наукових дослі-
джень  виявляється  тісний  взаємозв’язок 
стоматологічних  захворювань  із  пато-
логією  ендокринної  системи.  У  структу-
рі  ендокринної  патології  значна  частка 
припадає на захворювання щитоподібної 
залози. Відомо,  що  обмінні  порушення 
і  порушення  у  різних  органах  та  систе-
мах організму перебувають під  впливом 
функції щитоподібної залози [1, 8].
Захворювання  пародонта  у  хворих  на 
токсичний зоб бувають у віці від 20 до 40 
років, частота його може сягати до 83 %. 
Частота пародонтиту в пацієнтів із токсич-
ним зобом перебуває у прямій залежності 
від  тривалості  захворювання  і  залежить 
від його тяжкості  [5,  24]. На виникнення 
і розвиток захворювань пародонта   у да-
ної групи осіб впливають численні факто-
ри, які сприяють зниженню реактивності 
організму  і  призводять  до  розвитку  вто-
ринної імунної недостатності та знижен-
ня  резистентності  тканин  пародонта  до 
бактеріальної інвазії.  Істотний вплив на 
імунну  відповідь  надає  ендокринна  сис-
тема, яка входить у комплекс нейроендо-
кринної регуляції організму [6, 9, 30].
В  експериментальних умовах встанов-
лено,  що  гіпотиреоз  і  гіпертиреоз  спри-
чиняють дистрофічні та запальні зміни в 
тканинах  пародонта  з  утворенням паро-
донтальних  кишень,  резорбцією  кістки 
коміркового відростка, рухомістю та втра-
тою  зубів  [17,  20].  Видалення щитоподіб-
ної залози також спричинює дистрофічно-
запальні процеси в пародонті [22, 32, 43]. 
У  хворих  із порушеннями функції щито-
подібної  залози  існує  взаємозв’язок  між 
поширеністю  захворювань  пародонта 
(генералізованого пародонтиту)  з давніс-
тю захворювання та активністю процесу 
[21, 28, 42]. З іншого боку, під час вивчен-
ня  функціонального  стану щитоподібної 
залози у хворих на генералізований паро-
донтит спостерігають певні порушення її 
функції,  тобто  тенденцію до  зниження  її 
активності [3, 26, 37]. Пародонтит у хворих 
на  тиреотоксикоз  є  проявом  загального 
порушення  обміну  речовин,  викликано-
го  захворюванням  щитоподібної  залози. 
Деякі  автори  вказували  на  прогресуючу 
форму пародонтиту при токсичному зобі. 
Багато  дослідників  не  знаходить  прямої 
залежності  між  ураженням  пародонта  і 
тяжкістю  захворювання  щитоподібної 
залози.  Проте  відомо,  що  захворювання 
шлунково-кишкового  тракту  впливають 
на стан пародонта, але експериментально 
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встановлено  вплив  гормонів щитоподіб-
ної залози на секрецію шлунка [10, 27, 39]. 
Серед  етіологічних  чинників  розвитку 
карієсу  виділяють  порушення  мінераль-
ного,  вуглеводного,  білкового,  вітамінно-
го та інших видів обміну речовин. 
Відомо, що при захворюваннях щитопо-
дібної залози порушуються усі види обмі-
ну  речовин.  Це  приводить  до  утворення 
ерозій емалі та дентину, некрозу емалі в 
ділянці шийок  зубів  і  при цьому  спосте-
рігають  гіперестезію  дентину,  а  також 
патологічне  стирання зубів, що є наслід-
ком порушення метаболізму  в  тканинах 
зуба.  Порушення  білкового  та  фосфорно-
кальцієвого  обмінів  може  впливати  на 
процеси ремінералізації емалі та дентину, 
а також на утворення замісного дентину. 
Ряд вчених вказує, що у хворих на токсич-
ний зоб спостерігають множинний карієс  
і патологічне стирання зубів [19, 44]. Вияв-
лено високу інтенсивність карієсу (КПУ) в 
пацієнтів із токсичним зобом, що в серед-
ньому дорівнювала 11,2 [34, 45]. 
Ю. М. Макашовський та співавт. (1980) у 
70 % хворих із тривалістю захворювання 
більше 4 років виявили, крім карієсу, еро-
зії  твердих  тканин  зубів.  М.  А.  Єфремов 
(1973) зазначає, що у хворих на тиреоток-
сикоз  дентиклі  у  пульповій  камері  зубів 
зустрічаються  майже  в  3  рази  частіше. 
Доведено,  що  гормон  тирокальцитонін 
володіє гіпокальціємічною дією і гальмує 
резорбцію кістки  особливо  у  випадках  її 
посиленого  катаболізму,  при  патологіч-
них процесах і посттравматичній регене-
рації [33, 36, 45]. 
При обстеженні порожнини рота у хво-
рих на тиреотоксикоз відмічають значну 
набряклість усієї слизової оболонки, у 93 %  
хворих – ціаноз, у 30 % – атрофію, а у 8 % – 
гіпертрофію сосочків язика, у 46 % хворих 
спостерігали хронічний катаральний гін-
гівіт [29, 34, 40 ].
Отже,  особливості  перебігу  захворю-
вань тканин пародонта, слизової оболон-
ки  ротової  порожнини  та  твердих  тка-
нин  зуба  в  осіб  із  порушеною  функцією 
щитоподібної  залози,  як  і  їх  лікування,  
є  недостатньо  вивчені.  Тому  такі  комор-
бідні  стани  потребують  подальшого  до-
слідження і розробки нових схем комбіно-
ваної фармакотерапії  та  диференційного 
підходу  до  лікування  залежно від  харак-
теру порушення (еутиреоз, гіпотиреоз, гі-
пертиреоз). Це дасть можливість суттєво 
підвищити ефективність лікування таких 
захворювань.
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